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i dazenie do poprawy jakosci zycia, to zagadnie-
nia interesujace nie tylko specjalistow, ale takze cate
spoteczefistwo. W sposéb szczegblny dotyczy to far-
maceutéw. S3 oni przygotowani zawodowo do analizy
i oceny jakosci zywnosci i zywienia oraz do wyciaga-
nia wnioskow decydujacych o uwarunkowaniach su-
plementacji lub zmiany nawykéw zywieniowych.

Trendy pojawiajace sie w praktyce farmaceutycz-
nej wywotuja niepokéj. Gwattownie rosnacy udziat
suplementéw diety w rynku farmaceutycznym, po-
wszechna dostepnos¢ do nich poza apteka, wytwa-
rzaja pewien model konsumpgji, czesto niebezpieczny
dla zdrowia.

Wptyw reklamy i niepetnej informacji utrudnia
merytoryczne uzasadnienie stosowania suplementa-
cji i wtasciwy wybor preparatu. Zbyt czesto zasadni-
czym kryterium jest obrét detaliczny, a dla pacjenta
cena. Suplementy diety stanowig grupe produktow
najczesciej fatszowanych lub produkowanych nie-
legalnie [1], co stanowi dodatkowe zagrozenie dla
zdrowia.

W wielu przypadkach obserwuje sig stosowanie
suplementow diety w celu bezposredniego wpty-
wu na chorobe lub niewtasciwie funkcjonujacy or-
ganizm. To wadliwe podejscie do suplementacji
dotyczy gtownie klientéw placowek obrotu pozaap-
tecznego. Dla pacjentow aptek istnieje potencjalna
mozliwos¢ uzasadnionego merytorycznie stosowa-
nia suplementéw, wymaga to jednak zaangazowa-
nia ze strony farmaceutéw, ich fachowej i aktualnej
wiedzy.

Podstawa decyzji o suplementacji jest ocena zy-
wienia pacjenta. Dieta nalezy do gtéwnych czynnikow
determinujacych stan zdrowia cztowieka. Wydaje sie,
ze bardzo uzasadniong jest czesto stosowana teza, iz
wyrdzniajacy sie rozwéj mozgu cztowieka byt mozli-
wy dzieki obfitosci i dostepnosci pozywienia zawie-
rajacego niezbedne nienasycone kwasy ttuszczowe
[2]. Prawidtowe zywienie polega na spozywaniu takiej
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ilosci sktadnikow pokarmowych, ktére pozwolg utrzy-
mac odpowiednig mase ciata przy normalnym funk-
cjonowaniu organizmu, stosownie do wieku, ptci,
warunkéw bytowania, wysitku fizycznego i stanu fi-

zjologicznego [3].

Do podstawowych zasad prawidtowego zywienia
nalezy zréwnowazony bilans energetyczny [4]. Stano-

wi on udziat biatka na ok. 15% potrzeb
energetycznych dorostego zdrowego
cztowieka, weglowodanéw 50-60%,
ttuszczéw 20-30%.

Dobér sktadnikéw realizujacych
wyzej wyrazong zasade umozliwia pu-
blikowana powszechnie piramida zdro-
wia. Dieta nieprawidtowa prowadzi¢
moze do otytosci, hipercholesterole-
mii, sprzyjac¢ rozwojowi nowotworow
i posrednio wptywac na rozwoj wielu
innych choréb.

Nadmierne spozycie energii, nad-
miar nasyconych kwasow ttuszczo-
wych i weglowodandw prostych
sprzyjaja rozwojowi cukrzycy, nadci-
Snieniu tetniczemu, chorobie niedo-
krwiennej serca. Zywienie niedoborowe
determinuje uposledzenie funkcjo-
nowania uktadu odpornosciowego,

Nadmierne spozycie energii,
nadmiar nasyconych
kwaséw ttuszczowych

i weglowodanéw prostych
sprzyjaja rozwojowi cukrzycy,
nadciénieniu tetniczemu,
chorobie niedokrwiennej
serca. Zywienie niedoborowe
determinuje uposledzenie
funkcjonowania uktadu
odpornosciowego,
zmniejszenie wydolnosci
organizmu, zaburzenia
koncentracji, nadmierng
drazliwos¢ i posrednio
sprzyja rozwojowi wielu
choréb.
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Uzupetnianie diety
suplementami winno

by¢ poprzedzone analiza
okreslajaca nawyki
zywieniowe, stan ogélny
pacjenta, przeciwwskazania
zdrowotne, choroby
przebyte, wystepujace
choroby przewlekte,
prowadzone terapie

i stosowane leki, cechy
okreslajace status
ekonomiczno-spoteczny

i inne czynniki,

np. srodowiskowo-rodzinne.

zmniejszenie wydolnosci organizmu,
zaburzenia koncentracji, nadmierna
drazliwos¢ i posrednio sprzyja rozwo-
jowi wielu choréb.

Dane statystyczne wskazujg na
szybki wzrost w Polsce ludzi z nadwa-
g3 i z otytoscig brzuszna. Ocenia sie, ze
przyczyng okoto 90% przypadkéw oty-
tosci jest dodatni bilans energetyczny,
wadliwe zywienie (z dominacja pro-
duktéw wysokoenergetycznych), zty
styl zycia (brak systematycznego wy-
sitku fizycznego) [5].

Powodem niedoboru waznych
sktadnikéw diety sa takze zmiany za-
chodzace w produkcji warzyw i owo-

coéw. Warunki glebowe i technologia

S3 przyczyna zmniejszenia zawarto-

$ci witaminy C (0 30-60%), magnezu (o 80%), pota-

su (0 50%) w owocach i warzywach w okresie od lat

60. XX do poczatku XXI wieku [6].

Przyczyna wadliwego zywienia moga by¢ tak-
ze diety promowane w prasie. Czesto s3 sprzeczne
z zasadami racjonalnego zywienia, Zle zbilansowa-
ne, a ich dtugie stosowanie stwarza zagrozenie dla
zdrowia [7].

Zte zywienie moze by¢ powodowane zaburzenia-
mi psychicznymi. Nalezg do nich m.in.:

1. Anoreksja — klasyfikowana jako jadtowstret psy-
chiczny, charakteryzujaca sie lekiem przed przy-
bieraniem na wadze lub przytyciem, nawet przy
zbyt niskiej masie ciata.

2. Bulimia—wg Miedzynarodowej Statystycznej Kla-
syfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-
10) jest okreslana jako zartocznos¢ psychiczna [8].
Charakteryzuja jg epizody zartocznosci — zjadanie
duzej ilosci produktow, spozywanych z poczuciem
braku kontroli, chorobliwe zapobieganie wzrosto-
wi masy ciata poprzez wywotywanie wymiotéw,
stosowanie w nadmiarze Srodkéw przeczyszczaja-
cych oraz diuretykow. Proces ten powtarza sie kil-
ka razy w tygodniu.

3. Kompulsywne przejadanie sie —konsumpcja duzej
ilosci jedzenia w krétkim czasie, do momentu po-
czucia obrzydzenia do siebie samego, depresja lub
poczucie winy po przejedzeniu sig, jedzenie w sa-
motnosci, w obawie, ze kto$ moze zauwazyc¢ ta-
kie zachowanie — to cechy charakterystyczne tej
choroby.

4. Zaburzenia jedzenia nieokreslone —tak wg ICD-10
sg definiowane przypadki, ktére nie spetniaja kry-
teriéw diagnostycznych anoreksji lub bulimii; sa to
przypadki, gdy np.:

— wystepuje znaczna utrata masy ciata, ale nie

niedowaga,

- wystepuje gwattowne objadanie sie bez zacho-

wan kompensacyjnych (wymioty),
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— wystepuja bulimiczne zachowania kompensa-
cyjne nieregularne i trwaja krocej niz trzy mie-
sigce,

— wystepujg zachowania kompensacyjne, lecz
masa ciata jest niezmienna,

— pokarm jest regularnie przezuwany i wypluwa-
ny bez potykania.

Zaburzenia jedzenia nieokreslone wystepuja dos¢
czesto, oceniane sg na ok. 50% przypadkéw zaburzen
odzywiania sie [9].

Z czynnoscia jedzenia sg zwigzane takze zaburze-
nia uwarunkowane psychicznie rzadziej wystepujgce
i mniej znane, ale sa klasyfikowane w ICD-10.

Naleza do nich:

— Ortoreksja — charakterystyczna cecha tej choro-
by jest obsesja na punkcie jakosci przyjmowane-
go pozywienia. Ortorektyk duzo czasu poswigca
na wybor produktéw i uktadanie jadtospisu. Jada
samotnie i w skupieniu. Odrzuca wiele waznych
dla jakosci zywienia produktéw, w jego mniema-
niu ztych.

— Dysmorfobia — osoby z ta choroba maja obsesje
na punkcie swego wygladu nie wigzac go z wadli-
wym zywieniem i poddaja sie czesto operacjom
plastycznym, a gdy nie uzyskuja efektéw zamie-
rzonych popadaja w depresje, niekiedy z tenden-
cjami samobdjczymi.

— Bigoreksja—choroba uwazana za subtyp dysmor-
fobii. Chory ma obsesje na punkcie umiesnienia
ciata — uwaza, ze jest chudy, stabo umieéniony
(przy witasciwych wszystkich parametrach i do-
brym stanie fizycznym), dazy do zmiany tego sta-
nu zmieniajgc zywienie.

— taknienie spaczone — zaburzenie charakteryzuja-
ce sie wystepowaniem apetytu na produkty, ktére
nie sg zywnoscia, np. ziemia, wegiel, kreda, farby
lub nieprzetworzone surowce zywnosciowe (suro-
we ziemniaki, maka).

— Zesp6t Pradera-Williego (PWS) — osoby z tym
zespotem charakteryzuja sie niskim wzrostem
i op6znieniem umystowym. Wykazuja ciggte nie-
pohamowane uczucie gtodu, co przy mniejszym
zapotrzebowaniu energetycznym powoduje u nich
otytosc.

Ws&r6d zaburzen zywieniowych zwigzanych z je-
dzeniem nalezy takze odnotowal wystepujace
zachowania niebedace zawsze konsekwencja klasy-
fikowanej choroby, ale wptywajace na profil zywie-
nia i stan organizmu.

— Zespotjedzenia nocnego —osoby z wymienionym
zespotem maja potrzebe jedzenia w nocy. Nie od-
czuwaja apetytu rano, natomiast w nocy zjadaja
duze ilosci pozywienia, zwtaszcza weglowoda-
now.

— Pro-ana — jest to styl zycia nie traktujacy ano-
reksji i innych zaburzen zywienia jako choroby,
lecz jako Swiadomy wybér drogi do osiggniecia
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szczesdliwego celu. Osoby takie czesto wykazu-

ja nienawis¢ do jedzenia, dazenie do chudniecia

i utrzymania niskiej masy ciata.

— Pro-mia — charakteryzuje si¢ wyborem bulimii,
jako sposobu odchudzania. Kazde jedzenie jest za-
koriczone wywotaniem wymiotéw, co prowadzi do
uzyskania niskiej masy ciata.

— Przezuwanie i wypluwanie — jest to sposéb po-
stepowania 0s6b z anoreksja lub bulimia, ktéry
umozliwia odczuwanie smaku pozywienia, a row-
noczesnie chroni przed przyswojeniem jego sktad-
nikow.

Zaburzenia jedzenia wystepuja coraz czesciej,
dotycza dzieci, mtodziezy, oséb dojrzatych i star-
szych [11].

Do mechanizméw psychologicznych skutkujgcych
objawami wadliwego zywienia nalezg tez paradok-
salne efekty diet odchudzajgcych [12]. W wyniku nie-
wiasciwego sposobu prowadzenia odchudzania (np.
gtodzenie sie), po pewnym czasie nastepuje czesto
przyrost masy ciata. Dotyczy to 0séb, ktére nie zmie-
nity trybu zycia (zwiekszenie aktywnosci fizycznej)
i jakosci zywienia po okresie odchudzania. W wie-
lu przypadkach na stosowang diete wywiera wptyw
status spoteczno-ekonomiczny (SES). Osoby o niskim
SES w stosowanej diecie bardzo czesto maja niedo-
bory witamin, wapnia, magnezu. U kobiet stwierdza
sie niski poziom zelaza, co nalezy uwzgledni¢ w oce-
nie profilu zywieniowego pacjenta [13].

Ocena jakosci zywienia staje sie trudniejsza u lu-
dzi starszych. Jest to rosngca grupa ludnosci, w Eu-
ropie ok. 30% populacji przekroczyto juz 65 rok
zycia [14].

Wtasciwe zywienie determinuje zdrowie w ciggu
catego zycia. Proces starzenia generuje wiele zmian
negatywnych, ktére mozna opdzni¢ przez wtasciwa
diete i utrzymywanie sprawnosci fizycznej [15].

Wystepujgce u 0s6b po 65 roku zycia choroby
przewodu pokarmowego ograniczaja przyswajalnosc¢
istotnych sktadnikow diety. Nalezy tu wymienic naj-
czesciej wystepujace w krajach europejskich [16]:

— choroba refluksowa przetyku (czestos¢ wystepo-
wania 53-66%),

— zakazenia Helicobacter pylori (58-78%),

— przewlekte zapalenie Zzotadka (w Polsce powyzej
80%),

— paradontoza (12-69%),

— nowotwory — rak przetyku, zotadka, jelita grube-
g0 (6-12%),

— dyspepsja (25%),

— uszkodzenie $luzéwki po NLPZ (20-45%).
Niewtasciwe zywienie, dieta z nadmiarem lub nie-

doborem istotnych sktadnikéw pokarmowych generu-
je narastanie choréb zywieniowo-zaleznych: chorobe
niedokrwienng serca, cukrzyce typu ll, nadcisnienie
tetnicze, nowotwory, otytos¢, osteoporoze, wole en-
demiczne.
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W wyniku procesu starzenia sie organizmu naste-
puje ostabienie aktywnosci fizycznej, utrata masy
kostnej i miesniowej, obnizenie masy narzadéw we-
wnetrznych i przyrost tkanki ttuszczowej. Nastepuje
ostabienie tempa przemian metabolicznych i wol-
niejsza odbudowa biatek. Wystepuje ryzyko odwod-
nienia powodowane tatwiejszg utrata wody przez
organizm. Zmiany w uzebieniu i choroby przyze-
bia powoduja utrudnienia w przyjmowaniu pokar-
mow oraz ograniczenie ich r6znorodnosci. Obnizenie
sprawnosci gruczotéw trawiennych, zmiany zaniko-
we bton Sluzowych i miesni gtadkich powoduja obni-
zenie czynnosci ruchowej przewodu pokarmowego,
konsekwencja sa wystepujace zaparcia. Zmniejsze-
nie wydzielania kwasu solnego i enzymow trawien-

nych w zotadku i trzustce powoduje
zaburzenia trawienia biatek i ttusz-
czéw oraz wchtaniania zelaza, wap-
nia, witaminy Bu.

Zmiany fizjologiczne, choroby prze-
wodu pokarmowego oraz stosowa-
nie lekow powodujg wystepowanie
u 0s6b w podesztym wieku niedobo-
ruwitamin, pierwiastkow mineralnych
i wody [17]. Sytuacje moze pogorszyc
dieta niedoborowa. Do znacznych nie-
doboréw moze prowadzi¢ wielokie-
runkowa farmakoterapia powodujgca
uposledzenie wrazliwosci na bodzce
smakowe i wechowe, co wptywa na
obnizenie taknienia.

Stosowanie lekbw moczopednych,
przeczyszczajacych, psychotropowych,
wzmaga niebezpieczenstwo wystapie-
nia niedoboru witamin i sktadnikow
mineralnych.

U os6b w podesztym wieku najcze-
Sciej wystepuje niedobér wapnia. Przy-
czynami mogg by¢ m.in.:

— zmniejszenie spozycia produktow

Wystepujace u os6b

po 65 roku zycia choroby

przewodu pokarmowego

ograniczaja przyswajalnosé
istotnych sktadnikéw

diety. Nalezy tu wymienié

najczesciej wystepujace

w krajach europejskich:

— choroba refluksowa
przetyku (czestosé
wystepowania 53-66%),
zakazenia Helicobacter
pylori (58-78%),
przewlekte zapalenie
zotadka (w Polsce
powyzej 80%),
paradontoza (12-69%),
nowotwory — rak
przetyku, zotadka, jelita
grubego (6-12%),
dyspepsja (25%),
uszkodzenie Sluzéwki po
NLPZ (20-45%).

mlecznych, np. spowodowane nie-
tolerancja laktozy,

— obnizenie wchtaniania wapnia,

— obnizenie zdolnosci wytwarzania witaminy D

w skorze,

— obnizenie syntezy biatek wigzacych wapn i biatek
transportowych.

Niedob6r wapnia i witaminy D nalezy do zywienio-
wych czynnikéw ryzyka rozwoju osteoporozy. Oste-
oporoza jest choroba szkieletu charakteryzujaca sie
rosnacym ryzykiem ztaman kosci, w nastepstwie ob-
nizenia sie ich odpornosci mechanicznej. Ztamania
osteoporotyczne s3a niewspotmierne do sit je wywo-
tujacych i najczesciej wystepuja po upadku z wyso-
kosci wtasnej.

Do grupy zagrozonej osteoporoza naleza: kobiety
po menopauzie, mezczyzni po 65 roku zycia, osoby
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Zmiany fizjologiczne,
choroby przewodu
pokarmowego oraz
stosowanie lekéw

powoduja wystepowanie

u 0séb w podesztym

wieku niedoboru witamin,
pierwiastkdw mineralnych

i wody. Sytuacje

moze pogorszy¢ dieta
niedoborowa. Do znacznych
niedoboréw moze
prowadzi¢ wielokierunkowa
farmakoterapia powodujaca
uposledzenie wrazliwosci na
bodzZce smakowe i wechowe,
co wptywa na obnizenie
taknienia.

z cukrzyca poddawane dializie, oso-
by leczone przewlekle glikokortyko-
steroidami.

W zaleceniach zywieniowych na-
lezy podkresli¢ niezbednos¢ wapnia,
witaminy D, potasu i magnezu w co-
dziennej diecie. Wymienione sktadniki
diety wptywaja na parametry wytrzy-
matosci mechanicznej kosci i na stan
uktadu miesniowo-nerwowego, co
zmniejsza ryzyko ztaman osteoporo-
tycznych.

Wedtug WHO mezczyzni i ko-
biety po 65 roku zycia potrzebujg
1500 mg wapnia dziennie. Wapnh za-
warty w produktach mlecznych jest
dobrze przyswajalny. Mleko stodkie
zawiera dwucukier (laktoze) w ilosci
4,6—4,9 g/100 g, ktéra podnosi poziom
glukozy we krwi. Jego stosowanie dla
0s6b z cukrzycg musi by¢ ograniczo-

ne. W tym przypadku dieta dzienna moze zawierac
1-1,5 szklanki mleka.

Dobrym sktadnikiem diety dla 0s6b z osteoporoza
jest mleko w proszku, ale jest niewskazane dla dia-
betykow. W mleku odttuszczonym stosunkowo duza
jest zawartos¢ laktozy. U os6b w podesztym wie-
ku zwiekszona jej ilos¢ w pozywieniu wywotuje cze-
sto zaburzenia zotagdkowo-jelitowe. Cennym Zrédtem
wapnia s3 takze produkty mgczne. Waph w ziarnach
zb6z wystepuje w potgczeniu z kwasem fitynowym.
Bogatym zrédtem wapnia jest pieczywo, ktére zosta-
to poddane kilkugodzinnej fermentacji. Ciasto zytnie
z maki razowej poddane dwugodzinnej fermentacji
zmniejsza zawartos¢ fitynianéw o 15%. Dobrym zro-
dtem wapnia sa réwniez wody mineralne, szczegélnie
wysoko zmineralizowane. Dobor ich
w zywieniu os6b w podesztym wieku

Stosowanie lekéw
moczopednych,
przeczyszczajacych,
psychotropowych, wzmaga

niebezpieczenstwo
wystapienia niedoboru
witamin i sktadnikéw
mineralnych.

winien by¢ dokonany wg oswiadczeh
zywieniowych i dostosowany indywi-
dualnie do pacjenta/konsumenta. Sa
one takze dobrym zrédtem magnezu.
Waznym sktadnikiem diety, szczegol-
nie w profilaktyce osteoporozy, jest wi-
tamina D. Dziata ona na kosci poprzez
regulacje homeostazy wapniowo-fos-
foranowej, wptywa na osteoblasty. Za-
lecenia zywieniowe przy osteoporozie

dla potasu wynosza >3500 mg/dobe, a dla magnezu
>300 mg/dobe. Zrédta naturalne potasu to: nasiona
roslin straczkowych, orzechy, owoce morza - zawar-
tos¢ potasu powyzej 600 mg/100 g, ziemniaki, dréb,
szczaw, groszek zielony, brukselka, banany, czarna
porzeczka, wigkszos¢ ryb —zawartos¢ potasu od 300
do 600 mg/100 g.

Dobrymi Zrédtami magnezu sa: kasza grycza-
na, rosliny straczkowe, orzechy, kakao, czekolada,
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ziarno soi, otreby, owoce morza — zawartos¢ powy-
7ej 100 mg/100 g.

Dieta 0s6b niemajacych choréb nerek winna za-
wiera¢ biatko wilosci 1,2 g/kg masy ciata.

W Polsce u kobiet w podesztym wieku obserwu-
je sie za niskie spozycie Zelaza. Oprécz zbyt niskiego
spozycia powodem moga byc¢ takze: hipochlorhy-
dia (niedobér kwasu solnego w zotadku), utrata krwi
podczas zabiegébw operacyjnych, stosowanie lekdéw
zmniejszajacych absorpcje. Niektérzy autorzy wska-
zuja na zwigzek niedokrwistosci i niedoboru zelaza
z zakazeniami Helicobacter pylori.

Wérod oséb w podesztym wieku obserwuje sie
niedob6r cynku spowodowany gtéwnie znaczacym
obnizeniem spozycia tego sktadnika, zwtaszcza wsrod
mezczyzn. Oznakami patofizjologicznymi niedoboru
cynku sa: utrata taknienia, zaburzenia w odczuwaniu
smakoéw i zapachéw, wypadanie wtoséw, hiperkerato-
za, tendencje do krwotokéw, niskie cisnienie tetnicze
krwi, hipotermia. Konsekwencjami niedoboru cynku
w organizmie moga by¢ takze: zaburzenia uktadu im-
munologicznego, anoreksja, opéznienie gojenia sie
ran, zaburzenia psychiczne.

W diecie 0séb starszych obserwuje sie takze niz-
sza od norm zawarto$¢ magnezu, potasu i miedzi.
Dla oséb w wieku podesztym niezbednymi sktad-
nikami pozywienia sg witaminy, ktére w grupie an-
tyoksydantéw winny byé spozywane w wiekszej
ilosci. W znacznej grupie tej czesci spoteczenstwa
ich poziom w diecie jest zbyt niski, zwtaszcza wita-
miny C[18].

Stosowanie lekow, palenie tytoniu, nadmierne
picie alkoholu, niedobory mineratéw w organizmie
moga takze wywotac choroby degeneracyjne. Zbyt
niskie jest rowniez spozycie witamin z grupy B, szcze-
golnie tiaminy i ryboflawiny u kobiet.

W wieku podesztym nalezy sie liczy¢ z ryzykiem
wystgpienia niedoboru witaminy B, z powodu cze-
stego wystepowania zanikowego zapalenia btony
Sluzowej zotadka, czy zaburzen czynnosci watroby.
Choroby przewodu pokarmowego moga by¢ przyczy-
na niedoboru witaminy B, ,. Suplementacja witaminy
B,, powinna by¢ prowadzona razem z podazg kwasu
foliowego. Niedobor kwasu foliowego powoduje two-
rzenie mikrocytow, ktérych akumulacja moze prowa-
dzi¢ do anemii megaloblastycznej. Niedobdr kwasu
foliowego maskuje z kolei niedobory witaminy B,,.
Przyczyna niedoboru witaminy B, jest czesto zaka-
zenie Helicobacter pylori, ktére takze sprzyja niedo-
borowi kwasu foliowego.

U 0s6b w podesztym wieku niedobory kwasu fo-
liowego moga sprzyja¢ anemii, podwyzszaé poziom
homocysteiny w surowicy, zwieksza¢ ryzyko niekto-
rych nowotworéw oraz powodowac zaburzenia funk-
¢ji poznawczych.

Zywienie w wieku podesztym wymaga kore-
lacji doboru diet ze stanem zdrowia i nawykami
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zywieniowymi. Istotny wptyw na konstrukcje diety
maja wystepujace choroby lub zatozone postepowa-
nie profilaktyczne. Koniecznym i niezbednym jest bi-
lansowanie udziatu biatek i ttuszczu w diecie, przy
zatozeniu, ze dobowa ilo$¢ ttuszczu winna dostarczac
25-30% energii. Istotny jest udziat ttuszczéw zawie-
rajacych jednonienasycone kwasy ttuszczowe. Stano-
wig one 1/3 catkowitej ilosci spozywanych ttuszczéw.
Cenne sktadniki diety to wielonienasycone kwasy
ttuszczowe (n-3, n-6), olej rzepakowy, Iniany, ryby
i ssaki morskie.

Sposo6b zywienia wptywa na metabolizm lipidow
determinujac ich stezenie we krwi. Prawidtowe od-
zywianie ma duze znaczenie w profilaktyce i leczeniu
choréb sercowo-naczyniowych. U 0séb ze zwiekszo-
nym stezeniem cholesterolu stosowana dieta winna
redukowac stezenie cholesterolu LDL. Istotnym poste-
powaniem jest ograniczenie w diecie ttuszczéw zwie-
rzecych i zastepowanie ich ttuszczami roslinnymi.

Uzupetnianie diety suplementami winno by¢ po-
przedzone analizg okreslajaca nawyki zywieniowe,
stan ogolny pacjenta, przeciwwskazania zdrowotne,
choroby przebyte, wystepujace choroby przewlekte,
prowadzone terapie i stosowane leki, cechy okresla-
jace status ekonomiczno-spoteczny i inne czynniki,
np. srodowiskowo-rodzinne.

Suplementacja wielosktadnikowymi preparatami
witaminowo-mineralnymi czesto jest wadliwa i wy-
wotuje negatywne skutki. Btedem w praktyce farma-
ceutycznej jest nie uwzglednianie w diecie pacjenta
zywnosci wzbogacanej i srodkéw spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego.

W analizie diety osoby starszej nalezy uwzgled-
nia¢ produkty roslinne zawierajace bioaktywne sub-
stancje roslinne, wywotujace efekt fizjologiczny. Takie
postepowanie chroni przed przekroczeniem dawek
zalecanych, co w przypadku witamin antyoksyda-
cyjnych zmienia ich dziatanie na prooksydacyjne, co
przyczynia sie do rozwoju zmian miazdzycowych i no-
wotworowych.

Istotnym elementem praktyki farmaceutycznej
jest prowadzenie edukacji prozdrowotnej zapobie-
gajacej niedoborom, ale takze nadmiarom witamin
i sktadnikéw mineralnych w diecie.

Wiek podeszty determinuje koniecznos¢ stosowa-
nia szczeg6lnych zasad prawidtowego odzywiania:
— positki powinny by¢ o matej objetosci, ale spozy-

wane 4-5 razy dziennie,

— nalezy unika¢ potraw ciezkostrawnych, zalegaja-
cych dtugo w zotadku,

— smazenie nalezy zastapi¢ gotowaniem, duszeniem
lub pieczeniem w folii,
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istotnym zagadnieniem jest bilansowanie waz-
nych sktadnikéw diety — witamin, pierwiastkow
mineralnych i soli kuchennej,

przy uzupetnianiu sktadnikéw diety suplementami
nalezy dazy¢ do unikania stosowania preparatéow
wielowitaminowych na rzecz jednosktadnikowych,
ze wzgledu na niebezpieczenistwo ich przedaw-
kowania, szczegélnie witamin rozpuszczalnych
w ttuszczach.

Praca finansowana z dziatalnosci statutowej:
503-3011-2
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